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Zmiennosc cisnienia tetniczego

= Zmiennos¢ bardzo krotkoterminowa (beat-to-beat)

= Zmiennosc¢ krotkoterminowa - w ciggu minut/godzin/doby
(powtarzane pomiary podczas wizyty, ABPM)

= Zmiennosc¢ srednioterminowa - z dnia na dzien (domowe
pomiary RR w ciggu kilku dni)

= Zmiennosc¢ dtugoterminowa (visit-to-visit, sezonowa)

= Zmiennos¢ bardzo dtugoterminowa (visit-fo-visit > 5 lat)
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Zmiennosc cisnienia tetniczego
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Krotko- | dtugoterminowa zmiennos¢ RR
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Zmiennosc cisnienia tetniczego a
problemy z oceng rzeczywiste] wielkosci
cisnienia

- Btedy zwigzane z nieprawidtowg technikg pomiaru
* Naturalna zmiennosc cisnienia tetniczego

« Zmiennosc zwigzana z rytmem dobowym

* Reakcja ,biatego fartucha”

e Zmiany z wiekiem




Zmiany cisnienia tetniczego (mm Hg) w trakcie réznych czynnosci

Czynnosc Cisnienie tetnicze
skurczowe rozkurczowe

Zebranie +20,2 +15,0
Praca +16,0 +13,0
Podroz +14,0 +9,2
Spacer +12,0 +5,5
Ubieranie sie +11,5 +9,5
Prace domowe +10,7 +6,7
Rozmowa telefoniczna +9,5 +7,2
Positek +8,8 +9,6
Rozmowa +6,7 +6,7
Czytanie +1,9 +2,2
Ogladanie telewizji +0,3 +1,1
Spoczynek 0 0

g Sen -10 -7,6




Nadcisnienie / reakcja biatego fartucha

)

Nadcisnienie , biatego fartucha” (,white coat”, , office”
hypertension) - wzrost ci$nienia tetniczego, powyzej 140/90
mm Hg stwierdzany jedynie w trakcie pomiaru w czasie
wizyty w gabinecie lekarskim

Efekt , biatego fartucha” - wyzsze wartosci cisnienia
tetniczego stwierdzane w trakcie pomiaru w czasie wizyty w
gabinecie lekarskim
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PTNT 2015 - wskazania do ABPM

* NT stopnia 1 w pomiarach gabinetowych u 0s6b z matym/umiarkowanym ryzykiem CV w celu
potwierdzenia rozpoznania nadcisnienia tetniczego

* Podejrzenie nadcisnienia biatego fartucha

- nadcisnienie tetnicze stopnia 1 w pomiarach gabinetowych

- dtugotrwate nadcisnienie tetnicze bez powikfan narzadowych

- Znaczne roznice w pomiarach gabinetowych (> 20 mm Hg) lub migdzy pomiarami domowymi a
gabinetowymi

* Podejrzenie nadcisnienia zamaskowanego
- wysokie prawidtowe BP w gabinecie
- prawidtowe BP w gabinecie u 0sob z powiktaniami narzagdowymi
- podejrzenie nadcisnienia w nocy i/lub nieprawidtowego dobowego profilu cisnienia (non-dipper)

* Podejrzenie nadmiernych spadkow RR (zawroty gtowy, upadki, zastabniecia, utraty przytomnosci)
lub dysfunkcji uktadu autonomicznego

« Wykrywanie prawdziwego/rzekomego nadcisnienia opornego (efekt biatego fartucha)
» Nadci$nienie tetnicze u kobiet w cigzy

» Nadci$nienie tetnicze u pacjentow z jaskrg



Prognostyczna wartoSC zmiennosSci cisnienia w ciggu
doby — problemy metodologiczne

= Jakie parametry najlepiej opisujg zmiennosc¢ cisnienia?

= Ktore cisnienie — skurczowe? rozkurczowe? cisnienie tetna?
ciSnienie centralne?

= Ktory okres w ciggu doby — 24 godziny? dzien? noc? poranny
wzrost RR? nocny spadek RR?

= ABPM w poréwnaniu z innymi metodami i oceng w innych
przedziatach czasowych — np. zmiennoSC migdzy wizytami? w
pomiarach domowych (HBPM)? W ciggu jak dtugiego czasu?




Parametry opisujace zmiennosc cisnienia tetniczego

= Odchylenie standardowe (SD)

= Wspotczynnik zmiennosci (CV)

= Zmienno$¢ niezalezna od sredniego RR (VIM)

" Przecietna rzeczywista zmiennos¢ (ARV, ASV)

= Residual BPV — szybkie chaotyczne fluktuacje (analiza spektralna)

= Niestabilno$é: wartosci maks./min., réznice dzien-noc (dipping, morning surge)

= Reaktywnos¢: odpowiedz RR na bodzce (wysitek, stres umystowy/emocjonalny etc.)

Measures of Variability

e SD=square root [sum of (individual reading—sample mean)?/number of
readings].

o CV=SD/mean.

e VIM=SD/mean*; which is essentially similar to CV except that the mean
BP denominator is raised to a certain power, X, that removes any
correlation with mean BP. The derivation of x is explained in the text.

e ASV=average absolute difference between successive values.

SD indicates standard deviation; CV, coefficient of variation; VIM, variation
independent of the mean; BP, blood pressure; ASV, average successive
variability.




Rozne wskazniki ryzyka sercowo-naczyniowego w
nadcisnieniu
= Cisnienie skurczowe i rozkurczowe

= Cisnienie tetna

= Zmiennos¢ RR (np. miedzy wizytami lub w ABPM)
= Poranny wzrost RR

= Brak nocnego spadku RR (non-dippers) lub nadmierny spadek RR
w nocy (extreme dippers - ryzyko niedokrwienia OUN/siatkowki)

= Nadci$nienie nocne (nocturnal hypertension) / wyzsze RR w nocy
niz w dzien (reverse dippers)

= Nadmierne obnizenie cisnienia pod wptywem lekdéw (krzywa J)

= Inne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego




Clinical Relevance of 24h BP Variability

Study Design Endpoint

® Parati, 1987 Cross-sectional TOD score

® Palatini, 1992 Cross-sectional TOD score

® Mancia, Parati, 2001  Cross-sectional Carotid IMT

® Liu, 2003 Longitudinal (rats)  Cardiac /renal damage

® Frattola, Parati, 1993 Longitudinal LV mass (echo)

® Sander, 2000 Longitudinal Carotid IMT / CV events

® Dawson, 2000 Longitudinal Dead / dependency (after acute stroke)
® Kikuya, 2000 Longitudinal CV mortality

® Pringle, Parati, 2003  Longitudinal Stroke

©® Mena, 2005 Longitudinal CV events

® Mancia, 2007 Longitudinal CV mortality

® Tatasciore, Parati, 2007 Cross-sectional Carotid IMT, LVMI

® Parati, 2009 Longitudinal CV events

® Hansen, 2010 Longitudinal Only DBP for CV events / stroke

McDonald, 2017 Longitudinal

Cognitive decline




Ktory parametr cisnienia? Ktory okres w ciggu doby?

Zmiennos¢ SBP w ciggu dnia zwigzana z powiktaniami narzagdowymi

Nie wykazano zwigzku dla zmiennosci DBP / zmiennosci w nocy

Tatasciore i wsp. Hypertension 2007

Zmiennos¢ SBP i DBP w nocy zwigzana z ryzykiem CV i umieralnoscig

Nie wykazano zwigzku dla zmiennosci SBP i DBP w ciggu dnia

Palatini i wsp. Hypertension 2014




PAMELA: chaotyczne szybkie fluktuacje DBP (analiza spektralna)
lepie] przewidywaty ryzyko CV niz inne parametry ABPM (SD,
roznica dzien-noc)

Risk of cardiovascular mortality for a 1-SD increase in various measures of 24-hour diastolic
blood pressure (BP) variability.

CV Mortality

DBP variability HR P value

SD 24h —— 1.13 (0.98-1.31) 0.098

SD day —e— 1.24 (1.07-1.44) 0.004

SD night —— 1.13 (0.97-1.31) 0.1

Day-night A — & 0.90 (0.78-1.04) 0.16

Residual (erratic) variability —— 1.24 (1.07-1.43) 0.005
0.5 1.0 2.0

* Cox models adjusted for age / gender / smoking / previous CV events / LVMI / serum cholesterol and
glucose / 24h mean DBP

Mancia, Hypertension 2012;60:512-517




Wazniejsza jest inna zmiennosc¢ niz w ciggu doby?

Zmiennos¢ SBP w rejestracji 10-minutowej (Finapres) wykazawata wiekszy
zwigzek z powiktaniami narzadowymi niz zmiennos¢ SBP w ABPM lub
7-dniowym HBPM

Wei i wsp. Hypertension 2014

Badanie ASCOT: zmiennosc¢ visit-to-visit oraz maksymalne SBP zmierzone
podczas wizyt byty silniej zwigzane z ryzykiem CV niz zmiennoS¢ RR w
ABPM

Rothwell i wsp. Lancet 2010

Prospektywna obserwacja 15-letnia: z ryzykiem CV wigzata sie zmiana RR
W czasie, a nie zmiennos¢ RR

Gao i wsp., Hypertension 2014




Wartosc prognostyczna zmiennosci RR jest niewielka w
stosunku do Srednich wartosci RR

10 4

10-Year Risk of Composite CV Events, %
o

nNp=8938 ng=1049

2- Pary=0.03 P,<0.001

C 150
9 /
g

133

123

114

105

7 9 11 13 15 17
Average Real Variability (mm Hg)

10-letnie ryzyko CV w zaleznosci od 24-hr SBP, DBP i ARV

10 -

79
73
67
60

np=8938 ne=1049
Pary=0.04 Pp<0.001
I

| T T |
5 7 9 11 13

Hansen i wsp. Hypertension 2010; 55: 1049-57



Badanie ELSA: ryzyko sercowo-naczyniowe zwigzane z
redukcjg RR, a nie zmiennoscig RR visit-to-visit
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Systolic Diastolic Systolie Diastolic Systolic Diastolie

NS4 NS~ el T BeZ I'éznle mIQdZy

H " |_I ﬂlacydypinqa atenololem
Mancia i wsp.

<141 =141 mmHg <86 =85 7.8 =78 mmbg 4.7 =47 e e J HypertenS 2012

Clinic BP 3

Yo events
= (=] i -

-
_,_L

1

=

W

J

On-treatment mean On-treatment SD On-treatment CV
£ Systol I Diastolic Systolic Diastolic Systolic Diastolic
|||||
NS
p rNST
=
=
24hBP £ 4 NS = NS = NS T NS =
LF]
®
1
[y
<131 =131 mmHg <81 >8] <53 =53 mmHg <35 >3.5 <40 =40 % <44 >44

‘I:I Below median B Above media
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shown as means. Circulation 2012

Lacydypina zmniejsza zaréwno RR, jak i (niezaleznie) zmiennos¢ RR
w ABPM - ale jakie jest znaczenie wptywu na zmiennosc¢?

Frattola i wsp. Hypertension 2000



Nocny spadek cisnienia i jego brak

Poranny wzrost cisnienia




Badanie Ohasama: zmiana RR w nocy
a umieralnosc sercowo-naczyniowa

Risk of
CV
Mortality

4

3,9
3 -
2,5 -

1,51
1
0,5 -

0

3,69
2,56
0,96 1
Extreme Dippers Non- Risers
dippers dippers

Ohkubo et al., AJH 1997



Wzrost ryzyka niemego klinicznie udaru (MRI) u
extreme dippers

Total 54 events

35 (65%) ischemic =
25 =17 (13%) hemorrhagic Ll p=0.002 | |
12 (22%) unknown 14 events
2 20 -
2 |
o 15 p=0.055 Il
w 12 events
B
2 10 —
£ 14 events
- 14 events
£ 5 I: :.
.D )
Extreme Dippers Mon-dippers Risers
dippers (n=230) (n=185) (n=63)
(n=97)

Dipping status

Kario i wsp., Hypertension 2001




Ograniczona powtarzalnoS¢ oceny nocnego spadku
cisnienia tetniczego na podstawie ABPM

Powtarzalnosc klasyfikacji jako dipper (noc/dzien < 0,9) lub non-dipper.
= 76% na podstawie dwoch 24-h ABPM
= 89% na podstawie 24-h vs. 48-h ABPM

Hernandez-del Rey i wsp. J Hypertens 2007
ZWigzek z jakoscig snu
Zwigzek z aktywnoscig fizyczng w ciggu dnia

Koniecznos¢ uwzglednienia rzeczywistej dtugosci snu



Prognostyczne znaczenie nocnego spadku RR

= RR w nocy jest silniejszym predyktorem ryzyka CV niz RR w dzien, ale
zarowno stosunek RR w nocy/w dzien, jak i dipping status ma
niewielka dodatkowa wartos¢ prognostyczng w stosunku do
Sredniego RR w ciggu doby | |

Hansen i wsp. Hypertension 2011

= Wartosc¢ prognostyczna po uwzglednieniu sredniego 24-h SBP:
SBP noc/dzien, non-dippers (HR 1,27), reverse dippers (HR 1,6-1,9),
nieleczeni extreme-dippers (HR 1,9), natomiast leczeni extreme-
dippers - mniejsze ryzyko CV (HR 0,72)

Salles i wsp. Hypertension 2016

= /Zwigzek z rozwojem przerostu lewej komory - SBP w nocy, ale nie
nocny spadek SBP

Cuspidi i wsp. Hypertension 2013




PAMELA: zgony CV w zaleznosci od
zmiennosci DBP

CVEvents  Erratic variability CV Events Day/night
0.05 0.05

. - p=0.0161
0.04 T 0.04

0.03 j 0.03

0.02 K = 0.02

0.00L—" 0.00 L—__
6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14

Time (years) Time (years)

Mancia et al. Hypertension 2007
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Poranny wzrost RR

Nie ma uzgodnionej definicji ani wartosci progowych
definiujgcych patologie

Zwigzek z powiktaniami narzgdowymi i ryzykiem
sercowo-naczyniowym (udary mozgu, zawaty serca,
arytmia komorowa, nagte zgony sercowe)

/wigzek z aktywacjg adrenergiczng (katecholaminy)

Wptyw zmiennosci tygodniowej i sezonowej (np. wiekszy
efekt w poniedziatki)

Rozne czynniki nasilajgce: wiek, NT, nietolerancja
glukozy, zapalenie, alkohol, palenie tytoniu, stres itd.



Rozne definicje porannego wzrostu RR

Going to bed Arising
mmHg Awake l Sleep Awake
Y
Morning BP
200 A Evening BP Preawake ¥
BP
150 - 3
100 -
207 Standing
Supine
| | | |
6PM Midnight 6AM Noon

Sleep-trough surge

®
@ Prewaking surge
®
@

Moming SBP - Lowest nighttime SBP

Moming SBP - Preawake SBP

Morning SBP on rising - SBP on supine <30 min before rising
Morning SBP - Evening SBP (by home BP self-measured)

Rising BP surge
ME difference
SBP systolic BP




PAMELA: po uwzglednieniu innych czynnikow
ryzyka poranny wzrost cisnienia nie wigze sie ze
wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego

CV death
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0.87 (0.7-1,1) p=0.1619

(1K) ne 1
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All cause death

HR (Ci 95%) p-value
—A—1 .24 (1.1-1.4) p=<.0001
0.98 (0.9-1.1) p=0.6381

0.90 (0.8-1.0) p=0.0687

12 14 186 0.8
Morning BP surge 2

HR (T 95%) p-value
0.86 (0.7-1) p=0.1315

0.87 (0.7-1) p=0.1208

0.93 (0.8-1.1) p=0.3799

06 08 1

R -] 1 1.2 1.4

HR [Ci 95%) p-value
1.00 (0.9-1.1) p=0.9242

0.97 (0.9-1.1) p=0.5833

0.99 {0.9-1.1) p=0.7583
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Figure 4. Hazard ratios (HRs)
of a 1-5D increase of morning
systolic blood pressure (SBP)
surge 1 (upper) and 2 (lower)
for cardiovascular (CV; left) and
all-cause death (right) in the
study population. Unadjusted
(triangles), age- and sex-
adjusted (squares), and age-,
sex-, 24-hour SBP mean-,

SBP weighted SD-, history of
CV events—, antihypertensive
treatment-, serum cholesterol-,
blood glucose—, body mass
index—, smoking habits-
adjusted (circles) data are
shown. Cl 95% indicates 95%
confidence interval.

Morning surge 1 = RR 2 h po przebudzeniu — najnizsze RR w nocy
Morning surge 2 =RR 2 h po — RR 2 h przed przebudzeniem

Bombelli i wsp. Hypertension 2014




Wptyw lekédw hipotensyjnych na
zmiennosc cisnienia tetniczego




Whptyw gtéwnych klas lekow hipotensyjnych na
krotkoterminowa zmiennos¢ cisnienia tetniczego

Krotkoterminowa zmiennoS¢ RR — czynnik ryzyka powiktan narzadowych, demenc;ji i
incydentow sercowo-naczyniowych
n = 2780, ABPM - zmiennos¢ RR mierzona jako SD

Mean differences in standard deviation of BP variability (mm Hg)

1_
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o Diuretics
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SD of 24-h SBP
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I

Antagonisci Ca, diuretyki > ACE-l, ARB, beta-adrenolityki

Levi-Marpillat i wsp. Hypertension Research 2014



Badanie ASCOT: zmiennos¢ cisnienia tetniczego miedzy
wizytami, w trakcie wizyt i w ABPM

Visit-to-visit SD SBP Within-visit SD SBP

- Amlodypina > atenolol
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Figure 4:Variability in daytime systolic blood pressure on ambulatory blood-pressure monitoring by randomised treatment allocation in ASCOT-BPLA
Daytirne SD SBP and CV SBP from yearly ABPM recordings during follow-up in ASCOT-BPLA. ABPM=ambulatory blood-pressure monitoring. SBP=systolic blood pressure. CW=coefficient of variation.
Bars are 95% C.



Badanie X-CELLENT: amlodypina zmniejsza zmiennos¢
ciSnienia tetniczego w ABPM bardziej niz inne leki

mmm Placebo

:{é‘ 18 - P=0.04 —= Candesartan
- P=0.03 === Indapamide SR

E 16 - * ok P=0.01 * . —= Amlodipine
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2 P=0.08
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Figure. Comparisons of systolic blood pressure variability after 3-month antihypertensive treatment. ARV indicates the read-to-read
average real variability. After 3-month antihypertensive treatment, systolic blood pressure variability in subjects with placebo (black bar),
candesartan (gray bar), indapamide SR (light black bar), and amlodipine (light gray bar) were compared in the daytime, nighttime, daily,
and ARV setting. Systolic blood pressure variability was assessed by the SD of 24-hour systolic blood pressure readings or read-to-
read ARV mode. *P<0.05 for the subgroup comparison between subjects with treatment and those with placebo.

Amlodypina > indapamid > kandesartan

Zhang i wsp. Hypertension 2011




Trough:peak (T/P) vs. wskaznik gtadkosci (smoothness index)
jako miara efektu leku hipotensyjnego w ciggu 24 godzin

{ﬂ:l 0 .
£ . Efekt maksymalny / efekt
E tuz przed przyjeciem
o -0 . .
) nast¢pnej dawki
A8
®
4 5
E z -
E Srednia / SD
a -1 .
£ 24 godzinowych
15 —r T 1 ¢+ rrrrrorr.r . .
8 12 & 2 redukcji RR w ciggu
Hour from the drug intake.
doby

Example of calculation of trough : peak ratio {a) and smoothness
index {b). Histograms refer to hourly changes in blood pressure
(ABP} induced by treatment {values during treatment — baseline
values). Ap.,,., changes in blood pressure at peak; Ar,ougn Changes
in blood pressure at trough; A, average of 24 hourly reductions in
blood pressure after treatment. SD is that of the average hourly
reduction in blood pressure.

Omboni i wsp. Blood Pressure Monitoring 1998



Porownanie monoterapii — wskaznik gtadkosci w ABPM

1.2 1 N SBP
< 10 - DBP .
@
= t .
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P 021 53
0_0 -J_l . . . . . . .
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(n=160) (n=50) (n=712) (n=197) (n=430) (n=140) (n=2033) (n=206)

*P < 0.05: 1P < 0.01: TP < 0.001: °P < 0.0001 vs telmisartan 80 mg

A comparison of the 24-h systolic and diastolic ambulatory blood
pressure smoothness indices for seven antihypertensive monotherapies
and placebo; data are based on nine trials involving 3928 monotherapy-
treated patients. A5, amlodipine 5 mg; DBP, diastolic blood pressure;
L50, losartan 50 mg; R10, ramipril 10 mg; SBP, systolic blood
pressure; 140, telmisartan 40 mg; T80, telmisartan 80 mg; V80,
valsartan 80 mg; V160, valsartan 160 mg.

Amlodypina, telmisartan > losartan, ramipril, walsartan
Parati i wsp. J Hypertens 2010




Czy redukcja zmiennosci cisSnienia
poprawia rokowanie?

/naczenie roznic miedzy lekami pod
wzgledem wptywu na zmiennosc¢ /
dobowy rytm cisnienia?

Tylko retrospektywne analizy RCT:

W badaniu ASCOT mniejsza zmiennos¢ SBP w grupie
amlodypiny ttumaczyta roznice ryzyka udaru mozgu i
Incydentow wiencowych w porownaniu z grupg,

atenololu
Rothwell 1 wsp., Lancet Neurol 2010




Chronoterapia




PTNT 2015: chronoterapia

Lek hipotensyjny rano

/ Zachowanie prawidtowego profilu BP (dipper)

Non-dipper  Lek hipotensyjny wieczorem

Normalizacja profilu BP (dipper)
1/% Zmniejszenie rannego wzrostu BP

Dipper

ALE:
* ABPM o » Ograniczona powtarzalno$¢ ABPM
* raczej inhibitory ACE/ARB » CONVINCE - bez réznicy miedzy terapig

e niew jaskrze, Chyba 7e RR w nocy 1 standardowqa chronobiologicznq
* Ryzyko zwigzane z nadmiernym nocnym
spadkiem RR (extreme dippers, jaskra)
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Hermida i wsp. Hypertension 2009;54:40-46.




Badanie MAPEC: lek hipotensyjny wieczorem poprawia

Probability of event-free survival

1.0 -
= All medications on awakening
=== >] medications at bedtime
Log-rank = 54.0; p<0.001
0.7 1 1 i 5
0 2 - 6 8
e Duration of follow-up (yrs)
Awakening 1084 928 676 478
Bedtime 1072 955 707 558

Hermida i wsp. Chronobiology Int 2010;27:1629
Hermida i wsp. J Am Soc Nephrol 2011;22:2313
Hermida i wsp. Diabetes Care 2011;34:1270
Hermida i wsp. Am J Hypertens 2010;23:432

kontrole RR | zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe

Badanie randomizowane bez
zaslepienia

Spadek RR w nocy: -12/8 vs. -7/5 mm
Hg, p < 0,001

RR wnocy 111/63 vs 116/65 mm Hg,

p <0,001

Non-dippers: 34% vs. 62%, p < 0,001

Bez roznicy sredniego RR w ciggu 48
godzin
Bez roznicy RR w dzien

Podobne wyniki w cukrzycy 1 CKD
Lepsza kontrola RR w NT opornym



Pora podania amlodypiny nie wptywa na skutecznos¢ hipotensyjna

BP: wyjsciowe (x) amlodypina rano () amlodypina wieczorem (&)
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Time of day

Qiu-YG et al. Differential Effects of Morning or Evening Dosing of Amlodipine on Circadian Blood Pressure and Heart Rate.
Cardiovascular Drugs and Therapy 2003; 17: 335-341




Badanie CONVINCE: brak korzysci z chronoterapii
(celowanej na poranny wzrost RR)

—— Atenolol or Hydrochlorothiazide
—— COER Verapamil

Cumulative % With First
Cardiovascular Disease—Related Event

T T T 1

0 6 1l2 18 24 30 36 42 48
Months From Randomization
No. at Risk

Atenolol or Hydrochlorothiazide 8297 7949 7602 3400 22
COER Verapamil 7462

Principal Results of the Controlled Onset Verapamil Investigation of Cardiovascular End Points (CONVINCE) Trial JAMA. 2003;289(16):2073-2082




Dawkowanie rano vs. wieczorem

Przeglad systematyczny Cochrane (2011) - 21 RCT, 6 klas lekow
= Bez rdznicy RR rano (-1,6/1,2 mm Hg) — tylko 3 badania
= |[stotna, ale mata rdznica Sredniego RR w ciggu doby (-1,7/1,3

mm Hg)

= ACEI/ARB — réznica SBP/DBP < 2 mm Hg
wyjatek: ramipril w badaniu Hermida i wsp. (Hypertension 2009)

= Antagonis$ci wapnia - roznica SBP/DBP < 2 mm Hg

wyjatek: nifedypina GITS — redukcja sredniego RR w ciggu doby o 4/2 mm oraz
porannego wzrostu RR przy dawkowaniu wieczorem (Hermida i wsp., Blood Pressure
Monit 2009)

= Doksazosyna GITS podawana wieczorem obnizata srednie RR w

ciggu doby 0 5/3 mm Hg (Hermida i wsp., Chronobiology Int 2004)

= Podobnie torasemid o 6/6 mm Hg (calvo 2006, Hermida 2008)




Ktore leki wieczorem?

= |nhibitory ACE/ARB?

= Antagonisci wapnia?

= Doksazosyna GITS - jedno badanie
= Torasemid? — dwa badania

= ASA? (zwtaszcza non-dippers: | 11/7 mm Hg, Hermida i wsp.
Hypertension 20095)




Dlaczego nie zwracamy uwagi na dobowg zmiennos¢ RR?

* Troche jednak zwracamy... (efekt biatego fartucha, rola ABPM/HBPM 1)

= Zastosowania wcigz gtéwnie naukowe, ograniczona dostepnos¢ ABPM

= Ktory wskaznik BPV jest najlepszy?

= W jakim okresie ocenia¢ BPV? (krotko-, srednio-, czy dtugoterminowo)

= Definicje normy/patologii? Progowe i docelowe wartosci BPV dla interwencji?

= Czy BPV jest niezaleznym czynnikiem ryzyka, ktory powinien by¢ modyfikowany?
= Czy zmniejszenie BPV poprawia rokowanie?

= Badania obserwacyjne i wtérne analizy RCT, nie ma prospektywnych RCT z
modyfikacjg BPV (niezaleznie od RR ) i oceng twardych punktéow koncowych

= Nie wszystkie badania potwierdzajg prognostyczne znaczenie parametréow BPV /
wartos¢ chronoterapii

= Réznice miedzy lekami? Sam efekt hipotensyjny zmniejsza BPV

= Srednie RR ma wiekszy wptyw na ryzyko sercowo-naczyniowe — dlatego w
wytycznych wcigz rzadzg srednie wartosci RR




